AUTORIZACIÓN Y CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACIÓN DE FOTOGRAFÍAS Y PUBLICACIÓN DE IMÁGENES
D./Dña. …………………………………………………………………………………, con DNI/NIE nº ………………………………………, padre/madre/tutor legal del alumno/a ………………………………………………………………………………………….. matriculado en el centro educativo Liceo Versalles
AUTORIZO

NO AUTORIZO

a la realización de fotografías, grabaciones vídeo y publicación de las mismas en páginas web entendiendo que son accesibles a cualquier persona conectada a internet.

De conformidad con lo establecido en el artículo 5.1. de la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, declaro conocer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido a la dirección del centro.
En 



, a 

de 



de 20



FIRMADO

(padre, madre, tutor legal)

